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1．　緒　　論
　　從來癌反慮に関しては生物学的，血清学的，
化学的，或は物理化学的見地から廣範多岐にわた
る研究が行われているが，今日術適確な早期診断
的債値を有する方法を見出すに至っていない。
　　Brdickat）は1933年始めて蛋白の特異なポー
ラログラフ波を1獲見し，；次いでユ9，？7L’）年之が癌に
対する診断的領野を発表して以來，Waldschmitz一
ひeitz），　Wedemyer4）及び笹井「））等の追試を始め
として，木法による血清の化学的変化を電氣化学
的に追求せんとする研究が起って來た。
　　そもそもPolarographyとは1924年Hcyrovsky一
志方によって，始めて考案されたもので，その原
到！は毛細水銀滴下極を陰極とし，早い水銀両を陽
極として微小電極界面における電極反胃を電解電
流，電圧曲線から考察する研究法であり，之を自
記的にPolarogrammとして測．湿する方法がとられ
る（第1図）㌔
　　蛋n質についてはBrdickaのいわゆるCobalt
蛋白波としての観察が行われるが，之はCoC12，
NH4Cl，及びNH，OHより成る一定濃度の綾衝年
中で蛋白質が2つの極大をもつ特有の二重波を示
す事に注1］したものである。
　　之を慮用した心血腱ミは一血清に一定操作を施し
て，この蛋白波を観察し，その波高の変化を測定
するのであるが，血清に加える操作に：より後述す・
る如き第1及び第2反鷹が分けられている，
　　之迄のところ一一般に第1反慮より第2反慮の
陽性率が高く，後者が多く用いられている。
　　しかしながら本島腱｛は癌にのみ特異的とは云
い難い憾みがあり，叉特に本邦においては本法の
追試例が少なく，その早期診断的債値に関しては
勿論，他の諸癌反慮との比較検討に関する報告に
も接していない。すなわちPolarographyに：よる癌
反撃については，之までの処術幾多の問題が未解
決のまま残されているが，余等は本反回の本態，
早期診断的三値，非特異的反慮との鑑別点及び血
清以外の試料につV・ての観察等の諸問題の研究を
行うにあたり，とりあえず從來の：方法（第2反慮）
によって行った之迄の臨床追試成績を蝕に一括報
告せんとするものである。
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W：　WalzenbrUcke　V　：　Widerstandsanordnung
M：　Motor　Li：　Lichtquelle
A：Akkumulators　Lu：　，，
K：　Gleitkontakt　R：　Registriertrornmel
G　：　Spie．crelgalvanometer　N　：　NiveaugefaBe
II．実験方法
　　　　　　　A．試料，試藥，並びに装罷
　　試料としては血清を用い，條件を一定にする目的から，
早朝空腹時に探費し型の如く分離した。
　　試藥は緩衝液として，8×10－3MCoCl・・，　I　N　NHdOH
液，及びINNH4CI液を用い，血清に変性操作を加え，又
除蛋白する目的に1N　KOH及び20％　Sulfosalieylsaureを
用いた。
　　装置は島津製Porarograph（SH型）を使用し，附属検
流計の感度は，2．4×10一iO　amp，　mm『1m－1である。
　　　　　　　　　　B．実　瞼法
　　從來Porarography法による癌反磨には次ぎの如き第
1及び第2反晦があるが，余らは第2報以下において述べ
る理由により，主として第2反鷹を用いた。
　　　　　　　　1）第11反慮（直接反陶
　　一般にはBrdicka6）の方法が使用さオzる。すなわち
　　（i）血清0．3ccにAq．　dest．0．3ccを加え，これに1N
I（OH液O、15　e：を海願し，室山山0分聞放置する。
　　（ii）その混斥r腋0ユccに一lc記緩衝液20　ccを加え，
Polarogrammをとった。但し自流計の感度は］／50とし，
水銀滴下速度は毎滴4秒を適当とする。
　　　　　　　　　　（綾衝液組成）
　　　　　sxlO－3M　CoCIL）　2．O　ee
　　　　　　　　IN　NHACI　2．O　ee
　　　　　　　　IN　NH40H　2．Occ
　　　　　　　　　　　Aq．　des七．　　　14．Occ．
　　この場合綾衝液は，アンモニウムの揮発に留意し，実
験の都度更新する必要がある。
　　叉1出藍にあたっては水酸化コパル］・の沈澱を防止する
ためにNH4Cl液に先ずCoCI・～液を加え，次いでNH40H液
を）ji1える。
　　　　　　　　2）．第2反磨（濾液反1感）
　　余らはMUIIer7）氏法を用いた。すなわち
　　（i）血清0．5ccにAq．　dest．1　．0　ecを加え，．夏にIN
KOH液0．1　ccを混禾llし，室温で30分問作用させる。
　　（ii）ついで20％Sulfosalicyls伽re　LO　ccを加え，　よ
く混剥し，10分後東洋濾紙No．5を1吏用して濾過する。
　　（iii）その濾液0．5ccを下記緩衝液5．O　ccと混馴し，
Polarogrammをとった。但し検流計の感度は1／20，水銀
i商下速度は毎滴4、利≧とした。
　　　　　　　　　　（緩衝液組成）
　　　　　s・×lo－3M　CoCIL）　ldO　ee
　　　　　　　　IN　NH4Cl　LOee
　　　　　　　　IN　NH40H　6．O　ec
　　　　　　　　　　Aq．　dest．　2．　O　ee
　　なお実施にあたっては，匹敵後なるべく短蒔問内に実
悪する必要があるが，その胴輪については後に幸艮告する。
　　　　　　　　　3）　列定方法
　　波演の1則定には種々あるが，余らは第・2図の如く，第
1蛋白波の姶めより第ヨ蛋白波の極大迄の高さを中点法に
より測定し，正常入の実測値の棄却’限oV“’を
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7）　Mifi！er，　O．　H．　：　Arch．　Bioehem．，　15，　39（1947）．
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註：上記第2圏に於て第2蛋白波の鵠波を第1蛋白波と禰す
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により求めてその範囲を決定し，その上界値を越える場合
を以て陽性と輿下した。
　但し　醗午均値，N二例数，げ1不偏分散推定量
　　　　万’：1に分布表より得・たる数f直
　　f［t’」第1極大の測ン芝による成績1准びにその意義について
は次回に記械する。
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　　　　　　　　III．実瞼成績
　　」二蓮の第2反感に從って健蝶者11例，癌患者26例，
高熱患者12例及び姫娠6例について得た成績は次の如く
である。
　　　　　　　　A．健　嘆　例
　　第1表の如く波高最低値11．Omm，最高値18．Ommで，
11例の平均値14．3mm，棄却限界は14．3＝ヒ5．3mmである。
　　　　　　　第1表正常群
　　　　　　　　C．高熱患者
　第3表の如く最低値：22．Omm，最高値51．Omm，12例
の亭均値34．3mmであった。
　　　　　　　第3表高熱疾患群
症例
????
　病名
腸チフス
肺浸潤蕪
糖尿病
肺結核
　tl
　21
　11
胆道炎
性
? ????
波高
．　（mm）
27．5
27．0
2；．）．0
27．0
30．0
5’O．3
37．0
症例
??
　病名
肺膿瘍
四隅疽
肺結核
結核性肋
　膜炎
肺結核
亭均値
?f
????
??
????
性
?????????
波高
くmm）．
38．5
39．0
39．5
43．2
51．0
3一　4．3
波高（mm）
　11．2
　13一　．5
　15，0
　14．0
　17．0
　18．0
　11．0
　　1例轡
8　1　9
9　1　910　1　9
11　1　9
平均値
㎜瀟
521
5???
05?
061
?」41
　　　　　　　　D．fJ遺名例
　第4表の如く最低値14．O　mm，最高値：17．Omm，6例
のzド均値15．7mmであった。
　　　　　　　第4表妊娠群
例
　　　　　　　　　　　　　　　ユ実測値の棄却限界肚？。：（N十1）F／N｝a14．3士5．3
　　　　　　　　B．癌　患　者
　第2表の如く最低値20．Omm，五篇値：45，0mm，26例
の平均値盤6．5mmであった。
　　　　　　　　第2表癌　　群
???
妊娠刀数
3箇刀
　t1
4箇月
　1！
波高（mm）
15，5
17．O
14．0
17．0
例　　雄娠刀数
5　　10箇月
6　1　11
平均値
波高（mm）
15．0
15．5
15．7
症例
??????????
　病名
胃澱瘍癌
　11
　胃癌
　11
　11
　11
　11
　11
　11
　u
　tf
食澁癌
胆道癌
直腸癌
???）??
?52
??????
?????????
「????????????????????
0????
??????? 』?
??????????????
?
???????? ?→??????????????????????????????????
　　1
症例I
　　g
ユ5
16?????????????????????????????????
病名
　乳癌
月室頚膏1二癌
　11
　11
　11
　11
　11
　tl
　tf
　1／
　tl
　11
亭均値
性
?????????????
高波
mm（
?????
????????
???? ??????
「????
?????
?????????
???????????
．．）6，5
　　　　　　　　E，そ　の　他
　　第5表の如く癌摘出手術後数年を経過せる例として乳
癌2例，子宮癌2例，急性肝炎6例，及びヒステリ・一　2例
については波高の上昇を認めなかった。ネフローゼ2例は
共に陽性を示した。叉胃癌手術前後の波高についゼは，完
全摘出例では術後珂型細目にはむしろ一Ilil上昇し，3週閏
　　　　　　　　　　第5表
症例
??????
病　名
鹿妻；Jl生H毒炎
　lf
　11
　11
　11
　tl
ヒステリー症
　　tl
ネフローゼ
　　11
波高
（mm）
12．0
8．5
13．0
10．0
10．5
8．5
7．0
12．0
21．5
25．0
症例
11
P2
P3
???
r　，1
16
17
病　名
乳癌術後2箇年
　　〃　　3箇年
子宮癌術後1箇年
　〃　1箇年上
　胃癌術前．
胃癌術後1週
　〃　3週
胃病再発
　　tl
波高
（mm）
18．5
15．0
ユ5。0
10．0
23．0
32．0
20．0
27．0
35．0
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同頃より低下し始める傾向を示したが，再発例では漸次波
高の上昇を認めたa
　　、以上の成績よりすれば癌愚名’26例は少なくともすべ
て健凄活よりも高い波高を示し，例数は僅少ではあるが陽
性索100％の結果を得た。　叉第2表．第1及び13例の如く
臨床武闘の比較的冥好な時期1ご本反慮により癌腫を診断し
得た例，及び第5表第16及び17例の如く手術後波高の％
降から論る程度その成否を列算出託る例を経瞼した。
　　叉雄娠血濡では6例の少数例ではあったが，墨堤刀数
の如何にかかわらずすべ’て正常範囲内の波高を示した。
　　叉伝言疾患6例ではむしろ正常値以下を示し，結核症
及．びネフローゼ等では波高の上昇を認める場合を経漏した。
高熱を主訴としたヒステリーでは本反賎は陰性であった。
IV・総括並びに考按
　　以上余らはPolarographによる癌反言を臨床
的に第2反慮により追試し少数例乍ら100％の陽
性率を得たが，同時にその他の2，3の疾患につV・
ても種々興味ある成績を得たので之らを総括し次
の諸項11について考察を加えた。
　　．本法は癌に対する陽性率が高い。
　　幽上述の如く臨床的に，叉病理解剖的に，癖腫
を確認した26例の本法による波高は対照たる健
康者血清の測定値の棄却限界より判定するに，ず
べてその上界たる19・6mm以上の高値を示した。
すなわち，本法により余らは少数例ながら100％
の陽性i率を得た。
　　從來諸家の報告によると，本法の痛陽性率は
Waldschm　itz－LS）　；　96　％，　Brdicka9）　；　97　％，　HenriqueiO）　；
100％，Felke111）；90％，笹井；80％等で余らの経
験によっても，一鷹’本反慮は他の再嫁慮に比較し
て優るとも劣らない高V・・適中率を示す事を確認し
得た。しかし本年慮の早期診断的側il’t，すなわち
癌発生の如何なる時期に：おいて陽性遷化を示すか
につV・ては術詳らかでないが，偶々余らは胃潰瘍
及び所訓胆嚢症の各1例倒ゴ2表第1及び第13例）
について癌変性を疑い，之が臨床経過に從って本
法による三子を追求中，漸次波高の上昇を來し，
後口剖槍により胃癌及び血管癌を確認し得た例をt
経験した。これは明らかに本反慮が発癌経過に：俘
って，或る時期に陽性化するものであり，且つ叉
この臨床経過から，術一舟矧」こ態の比較ll勺良好なる
時期において陽性化したものと思惟されたが，都
合により手術を行い得す，木反慮の鋭敏度．，或は
早期診断的債lil「〔に論及する機会を：逸した事は遺憾
であった。この点については今後動物実験により
槍証する予定である。しかし，術本法の感度が鏡
敏に：して臨肉悪用｛痴凸〔の大である例として癌手術
の成否の制定にも大なる役割を果す場合を経面し
た。すなわち，胃癌摘出1例についてその波rl≒1を
手術の前後において計測1せるに，術後1週闇目に：
は手術の侵襲の影響によるか，むしろ波高は上昇
し，その後一般状態の好傳に：件い波高の低下を認
め得た。
　　叉乳癌及び子宮癌摘出後2～3年経過せる各
2例の手術遠隔成績を調査する〔的に本反慮を慮
漏せるところ，全く正常値を示して先ず完全治癒
を診断し得た。
　　しかし又2例の胃癌杢捌出例で，術後6筒月
乃至1年後に至るも本法による波高の低下を認め
す，やがて再発を賭した場合がある。
　　即ち，本瓦慮は．癌摘出の成否を判定する上の
一助に：資しうるものと考える。
　　本反面には妊娠による影響を認めなV・。
　　從來の癌反慮においては，妊娠時にも非特異
的に陽性を示すものがあるが，本法では第4表の
如く妊娠月数と波高の変動の川にも何等髭面性を
認めす，すべてに陰性を示し，この闇に鑑別の必
要をみとめない。面この事実は本反感の本態が少
なくとも從來の妊娠時に：陽縛する癌反立のそれと
は自ら別段の漏話によることを示すものと考えら
れる。
　　なお本反応の本態に関しては，大体接触還元
歯応が＝k流をなし，Brdickai2），「rropP　3），　Waldsch－
mitz－L．1遷）を始め，　SH基，或いはSの演ずる不安
S）　Waldsehmitz－L．　：　Angew．　Chem．，　51，　324（S93B＞．
9）Bセdicka：2）に同じ。
10）　Felkel：　Zentralbl．　Gynak，　a3，　647（1939）．
11）Henrique：Zit．5）に同じ。
12＞　Brdieka：　Bioehem．　Z．，　272，　104（1934＞，
13）　Tropp　：　Z．　Physiol．　Chem．，　262，　225（1939）．
14 Waldschmitz－L＝Angew．　Che肌，51，324（193S）．
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定水．素読を認められているが，之らによってすべ
てが解決されたものではなく，特にかかる反慮に
與る物貿の庵生機序及びその理化学的性歌等に関
しては今後の研究により漸次解明したV・。
　　本反慮は非特異的反慮てある。
　　從來の．文献よりしても，叉余らの経験からし
ても本反慮は高熱疾患，特に肌道感染，腸チフス，
肺結核，結核性肋腹膜炎，肺壊叛，急性関節ロィ
Vチス，ネフローゼ等において陽性を示し，しか
も波高は余らの例でも第3表の如く，寧ろ癌のそ
れより高い傾向を示した。しかしこれらとの鑑別
の問題についてはその他の一般臨床所見より癌を
否定し得る場合が大部分であり，かつ之らの非特
異的陽性例では天休その経過に俘ない波高の消長
が顯著故さして至難ではない。のみなら．す寧ろ波
高の椎移からこれら疾患の予後判定，或いはヒス
テリー症とり鑑別等に二役立ちうる場・含を経験した。
　　また之ら非特異的反癒との関係ecついては，
一細心衆慮に触る物質が癌菖電と炎症に際して全く
共通のものであるか，恥いぽ一部共通性のもので
あるか，叉．要りとせばかかる反感因子が如何に：し
て何処に生來するか，また他の方面よりする之ら
の鑑別の可能性等，多くの興味ある問題を提供す
るものであり，Waldschmi亡z－L．1’」）らも一度はこの
点を追求しているが，その後の発表をみす今後の
研究に倹たねばならぬ処である。
　　なお之と関連して急性肝炎及び肝硬変症等の
肝疾患時には余等の実験でもすべて正常値以下の
低f直を示し，之はMeycr，　Hecki（；）及び笹井5）の成
績に：一致しているが，この点も本反慮の本態的追
求に際して何らかの関係を有するものと考え引続
き今後追求の予定である。
結　　語
　　ポーラログラフによる」血清癌反感を先ず臨床
的に追求し，その弟2反慮の成績を正常fliZの棄却
限界より槍討した結果，大休從來諸家と一致し極
めて高率の成績を得た。本反慮は非特異的である
が，妊娠時には陰性であり，：炎症性熱性疾患，ネ
フローゼ等では陽性を示し，ζの点も從來の成績
と一致する。又特に之ら非特異的反慮及び肝疾患
との関係等から併せて．今後余らの展開せんとする
研究方向及び意図の一L■部に触れた。
（木研究費の一一：剖ζは北海道医師会賞の補助による。）
Summary
　　C1inical　investigatton　ha‘　v．e　been　made　in　the　serum　can，cer　rea‘　ction　by　polarograc　phy，　with　the
stat｛stical　high－grade　examination　of　its　second　reaction　a‘fter　its　rejection　limit，　and　gained　a　very
positivity　which　is　in　general　goes　parallel　with　hitherto　reported　inv’esti．crations．
　　This　reaction，　being　non－specific，　reacts　negative　in　pregnancy，　and　reacts　positive　in　inflam－
matory　feverish　diseases，　nephrosis　etc．，　ill　accordance　with　hitherto　repor亡ed　studics．
　　Some　comments　are　given　on　these　non－specific　reactions　and　on　the　rclationship　with　the
liver　diseases，　and　ac　part　of　the　plan　which　is　to　be　pursued　by　the　present　authors　is　introduced．
15）Waldschmitz－L．：8）に同じ。 16）　Meyer　Heck：　Z．　Krebsforsch．　49，　560〈1939）．
